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Цель исследования: освещение роли КТ как веду-
щего метода оценки ответной реакции злокачественной 
опухоли в процессе проводимого лечения.
Материал и методы. Работа основана на данных 
литературы и результатах МСКТ-обследования 63 боль-
ных (рак прямой кишки – 49 (77,8%); рак желудка – 
14 (22,2%) до и после предоперационной химиолучевой 
терапии.
Результаты. Анализ данных литературы и собствен-
ный опыт позволили подробно описать роль КТ при оцен-
ке эффектов проводимой терапии злокачественных 
новообразований различной локализации. Описано 
историческое развитие различных КТ-методик измере-
ния опухолей и основанных на КТ критериев их оценки, 
освещены специальные подходы к КТ-оценке ответа опу-
холей некоторых локализаций на лечебное воздействие.
Выводы. КТ является ведущим методом изучения 
реакции опухоли на проводимое лечение. Современные 
методы диагностической визуализации являются мощ-
ным инструментом изучения реакции злокачественной 
опухоли в ответ на проводимое лечение. Потенциал 
этих методов велик, но их возможности требуют даль-
нейшего всестороннего углубленного изучения. Требует 
дальнейших разработок методология получения муль-
тимодального изображения. 
Ключевые слова: МСКТ, МРТ, рак, оценка эффектов 
лечения.
***
The aim of the work was to highlight the role of com-
puted tomography as the leading method for assessing the 
response of tumor treatment.
Material and methods. The study is based on the litera-
ture data and the results of MSCT examinations of 63 pa tients 
(colon cancer – 49 (77,8%), gastric cancer – 14 (22,2%) 
before and after preoperative chemoradiotherapy.
Results. Analysis of the literature and our own experi-
ence has allowed describing in detail the role of the com-
puted tomography in the assessment of response to therapy 
of malignant tumors of different localization. Historical 
development of various CT-measurement techniques of 
tumor based on CT criteria for their evaluation was 
described; the specific approaches to CT evaluation of 
tumor response to therapy were highlighted in the paper. 
Conclusions. CT is the leading method for studying 
tumor response to treatment. Modern methods of diagnos-
tic imaging are a powerful tool for studying the cancer 
response to treatment. The potential of these methods is 
great, but their capabilities require further comprehensive 
study. Methodology to obtain a multimodal image requires 
the further development as well.
Key words: MSCT, MRI, cancer, response assessment.
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Вве де ние 
В он ко ло ги че с кой прак ти ке оцен ка от вет ной 
ре ак ции опу хо ли на про во ди мые те ра пев ти че с кие 
ме ро при я тия яв ля ет ся не ме нее важ ным ас пек-
том, чем точ но про ве ден ное ста ди ро ва ние зло ка-
че ст вен но го про цес са на эта пе под го тов ки боль-
но го к ле че нию. Ак ту аль ность это го во про са не 
сни жа ет ся в свя зи с тем, что, не смо т ря на ус пе хи 
в ле че нии он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний, ча с то та 
их встре ча е мо с ти и уро вень смерт но с ти ос та ют ся 
вы со ки ми, а при не ко то рых но зо ло ги ях про дол жа-
ют рас ти [1, 2]. Но он ко ло ги че с кая на ука и прак ти-
ка не сто ят на ме с те. В на сто я щее вре мя в ле че-
нии ря да за бо ле ва ний до стиг ну ты впе чат ля ю щие 
ус пе хи, ме то ды ле че ния про дол жа ют по сто ян но 
со вер шен ст во вать ся, в кли ни че с кую прак ти ку вне-
д ре ны но вые, по рой уни каль ные ме то ды ком би ни-
ро ван но го, лу че во го, хи мио: и хи мио лу че во го ле-
че ния [3]. От ме ча ет ся зна чи тель ное из ме не ние 
ле кар ст вен ной те ра пии в он ко ло гии. Как от ме ча ет 
И.Г. Ру са ков, “по ми мо ци то ста ти ков, на прав лен-
ных на унич то же ние зло ка че ст вен ных кле ток, уже 
про шед ших цикл де ле ния, по яви лись тар гет ные 
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аген ты, ко то рые не поз во ля ют клет ке всту пать 
в этот цикл, что в ря де слу ча ев ока зы ва ет ся го раз-
до бо лее эф фек тив ным” [4]. Все эти ас пек ты: рост 
за бо ле ва е мо с ти, ос та ю щий ся вы со кий уро вень 
смерт но с ти, по яв ле ние но вых ви дов ле че ния 
и изу че ние их ре зуль та тив но с ти – тре бу ют точ но го 
ди а гно с ти че с ко го со про вож де ния на всех эта пах 
ле че ния. В свя зи с этим осо бое зна че ние при об-
ре та ют ме то ды ви зу а ли за ци он ной ди а гно с ти ки.
Цель ис сле до ва ния
Ос ве ще ние ро ли КТ как ве ду ще го ме то да оцен-
ки от вет ной ре ак ции зло ка че ст вен ной опу хо ли 
в про цес се про во ди мо го ле че ния. 
Стра те гии ви зу а ли за ции свя за ны с но зо ло-
ги ей, ти пом ле че ния, сро ка ми его про ве де ния, 
ве ро ят но с тью бла го при ят но го ис хо да. Как для 
кли ни ци с та, так и для ди а гно с та важ но от ве тить на 
во про сы: ка кой ме тод ди а гно с ти ки сле ду ет при-
ме нять, в ка кой пе ри од ле че ния на и бо лее це ле со-
об раз но ди а гно с ти че с кое ис сле до ва ние, как ча с-
то, и глав ное оп ти маль но, про во дить ди а гно с ти че-
с кую оцен ку. От ве ты на все эти во про сы за ви сят от 
уров ня ле чеб но го уч реж де ния: его ос на щен но с ти, 
ис поль зу е мых ме то дов ле че ния, ква ли фи ка ции 
спе ци а ли с тов. Но тем не ме нее опыт, на коп лен ный 
в ми ро вой прак ти ке и у нас в стра не, поз во ля ет де-
лать те или иные вы во ды [5–10]. На при мер, слу-
чаи, ког да ди а гно с ти че с кие ис сле до ва ния про во-
дят ся боль ным с за бо ле ва ни ем, име ю щим хо ро-
ший кли ни че с кий про гноз и чет ко от ра бо тан ную 
схе му или стан дарт ле че ния. В этом ва ри ан те 
очень важ ны све де ния о пер вич ной ста дии, 
а КТ:ис сле до ва ние вы пол ня ет ся в со от вет ст вии 
с точ но ус та нов лен ны ми ле чеб ны ми про то ко ла ми. 
Дру гой ва ри ант, ког да у боль но го име ет ся не из ле-
чи мый про цесс и в кли ни че с кой прак ти ке ди а гно с-
ти че с кие ис сле до ва ния вы пол ня ют ся для ре ше ния 
той или иной спе ци фи че с кой кли ни че с кой про бле-
мы. В этих слу ча ях вре мя вы пол не нии КТ ва ри а-
бель но. И, на ко нец, КТ ис поль зу ет ся как ме тод 
оцен ки опу хо ли при про ве де нии кли ни че с ких про-
то коль ных ис сле до ва ний с це лью все сто рон не го 
изу че ния и ана ли за но вых хи мио те ра пев ти че с ких 
ре жи мов [11, 12]. Во вре мя та ких ис сле до ва ний 
ана ли зи ру ют ло ка ли за цию опу хо лей, их от вет ную 
ре ак цию, вре мя по яв ле ния и сте пень вы ра жен но с-
ти этих ре ак ций, дли тель ность кли ни че с кой ре-
мис сии и вре мя по яв ле ния про грес сии. КТ:ис сле-
до ва ния вы пол ня ют в стро го оп ре де лен ное вре мя, 
из ме не ние сро ков не до пу с ка ет ся.
Ос но во по ла га ю щи ми во про са ми при КТ:ис-
сле до ва нии от вет ной ре ак ции опу хо ли (как, впро-
чем, и при дру гих ви зу а ли за ци он ных ме то ди ках) 
и для ана ли за по лу чен ных ди а гно с ти че с ких дан-
ных яв ля ют ся ме то ди ка из ме ре ния опу хо ли 
и кри те рии оцен ки ее от вет ной ре ак ции.
Ис то рия из ме ре ния опу хо лей и ана ли за их рос-
та бе рет на ча ло с 50:х го дов про шло го сто ле тия, 
ког да V.P. Collin и со авт. [13] и J.S. Spratt и со авт. [14] 
из ме ря ли рост ме та ста зов в ле гоч ной тка ни при 
клас си че с кой рент ге но гра фии. Раз ви тие и вне д ре-
ние в кли ни че с кую прак ти ку ме то да КТ кар ди наль-
но из ме ни ли под ход к оцен ке раз ме ров опу хо ли. 
В экс пе ри мен таль ных ра бо тах J.E. Hus band и со авт. 
бы ло до ка за но, что КТ яв ля ет ся точ ным ме то дом 
оп ре де ле ния объ е ма об ра зо ва ния [15, 16].
В 1981 г. A.B. Miller и со авт. [17] вы де ли ли 4 ка-
те го рии ре ак ции опу хо ли на про во ди мое ле че ние 
(табл. 1), став шие ос но во по ла га ю щи ми кри те ри я-
ми Все мир ной ор га ни за ции здра во о хра не ния 
(WHO:кри те рии). Со глас но этим кри те ри ям, в ос-
но ве из ме ре ния опу хо ли ле жит оп ре де ле ние ли-
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ней ных раз ме ров в двух вза и мно  пер пен ди ку ляр- 
 ных пло с ко стях и их про из ве де ние (рис. 1).
Раз ви тие он ко ло гии, вне д ре ние в прак ти ку вы-
со ко тех но ло гич ных ме то дов ди а гно с ти че с кой ви-
зу а ли за ции, в пер вую оче редь СКТ и МСКТ, а са-
мое глав ное, не удов ле тво рен ность ме то до ло ги ей 
WHO:кри те ри ев при ве ли к раз ра бот ке но вых кри-
те ри ев – RECIST (Response Evaluation Criteria In 
Solid Tumors) (табл. 2) [18]. Глав ны ми прин ци па ми 
их яв ля лось сле ду ю щее: из ме ре ние мак си маль но-
го ди а ме т ра в од ной пло с ко сти; рег ла мен ти ро ван-
ное ко ли че ст во оча гов (в сум ме 10); вве де ние по-
ня тий из ме ря е мо го и не из ме ря е мо го по ра же ний. 
Кри те рии RECIST поз во ли ли уни фи ци ро вать под-
ход к оцен ке эф фек тов. Тем не ме нее при ис поль-
зо ва нии этих кри те ри ев так же воз ни ка ли во про сы 
ме то до ло ги че с ко го ха рак те ра [19], что при ве ло 
к по яв ле нию в 2009 г. но вой вер сии RECIST:кри те-
ри ев (вер сия 1.1). В табл. 3 пред став ле ны раз ли-
чия меж ду кри те ри я ми WHO, RECIST:вер сии 1.0 
и RECIST:вер сии 1.1.
Су ще ст ву ют и дру гие ме то ды КТ:под сче та раз-
ме ров опу хо ли:
• оп ре де ле ние объ е ма опу хо ли по эл лип со-
ид ной фор му ле рас че та: 
Х • Y • Z • 0,525, 
где Х – это про тя жен ность опу хо ли по длин ни ку, 
Y и Z – это ши ри на и глу би на опу хо ли, т.е. мак си-
маль ные раз ме ры опу хо ли в трех из ме ре ни ях [20];
• ис поль зо ва ние оп ции “Volume” (рис. 2);
• под счет объ е ма по ра же ния по ре кон ст ру и-
ро ван ным изо б ра же ни ям.
Од на ко эти ме то ды ис поль зу ют ся ред ко, так 
как их труд но стан дар ти зи ро вать.
На ря ду с раз ви ти ем кри те ри ев, ос но ван ных на 
ли ней ных раз ме рах опу хо ли, вни ма ние ис сле до ва-
те лей при вле ка ли из ме не ния в струк ту ре опу хо лей 
и из ме ре ние их ден си то ме т ри че с кой плот но с ти 
Таблица 2. Оценка реакции опухоли на лечение (критерии RECIST)
                            Ответ                                              Проявление
 Полный ответ Исчезновение всех очагов
 Частичный ответ  Уменьшение суммы максимальных диаметров на ≥30%
 Стабилизация заболевания Не частичный ответ, не прогрессирование заболевания 
 Прогрессирование заболевания Увеличение наименьшей суммы на ≥20% или появление новых очагов
Таблица 1. Оценка реакции опухоли на лечение (критерии ВОЗ)
                            Ответ                                             Проявление
 Полная регрессия Полное исчезновение опухоли
 Частичная регрессия Регрессия опухоли 50% и выше
 Стабилизация процесса Регрессия опухоли менее 50%
 Прогрессирование болезни Увеличение опухоли более 25% 
  или появление новых поражений
Рис. 1. КТ:изо б ра же ние шеи. Ме та стаз ра ка щи то вид-
ной же ле зы в лим фа ти че с кие уз лы шеи сле ва. Из ме ре-
ние ли ней ных раз ме ров опу хо ле во го об ра зо ва ния в 
двух на и боль ших вза им но пер пен ди ку ляр ных раз ме рах 
со глас но кри те ри ям ВОЗ.
Рис. 2. Из ме ре ние объ е ма ме та ста ти че с ко го оча га 
в ле вой до ле пе че ни (об ра бот ка изо б ра же ний в про-
грам ме “Volume”).
1
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под вли я ни ем тех или иных ле чеб ных воз дей ст вий 
[5, 9, 11, 21–23]. Еще в 1996 г. J.E. Husband ука за-
ла, что в бу ду щем эти два по ка за те ля – из ме не ние 
раз ме ров опу хо ли и ее струк ту ры – бу дут объ е ди-
не ны [24]. В ра бо тах это го ав то ра бы ло по ка за но, 
что не ко то рые опу хо ли, ма ло из ме ня ясь в объ е ме, 
пре тер пе ва ют мор фо ло ги че с кие из ме не ния: в ходе 
ле че ния в не ко то рых из них раз ви ва ет ся не к роз; уз-
ло вые ме та ста зы ря да зло ка че ст вен ных про цес сов 
мо гут ста но вить ся ки с тоз ны ми и уве ли чи вать ся 
в раз ме рах; ряд хи мио пре па ра тов вызы ва ет раз ви-
тие ки с тоз ной транс фор ма ции опу хо ле вой тка ни 
с уве ли че ни ем раз ме ров зон по ра же ния; про ис хо-
дят из ме не ния в каль ци фи ка ции пе че ноч ных ме та-
ста зов ко ло рек таль но го ра ка, но все это яв ля ет ся 
бла го при ят ной ре ак ци ей на ле че ние. Вот по че му 
Таблица 3. Различия между критериями WHO, RECIST версии 1.0 и RECIST версии 1.1
Обновлена с детальным 
руководством проведения МРТ 
и ПЭТ КТ
Метод 
визуализации
Нет особого упоминания 
метода визуализации
Рекомендуемые методы 
визуализации КТ, МРТ 
и рентген легких 
Исчезновение всех очагов 
и патологических лимфоузлов
Полный ответ Исчезновение 
всех очагов
Исчезновение всех очагов
Уменьшение суммы 
максимальных диаметров 
на ≥30%
Частичный 
ответ
Уменьшение суммы 
площади (произведения 
максимального диаметра 
опухоли и наибольшего 
размера, 
перпендикулярного 
первой линии) на ≥50%
Уменьшение суммы 
максимальных диаметров 
на ≥30%
Не частичный ответ, 
не прогрессирование 
заболевания
Стабилизация 
заболевания
Не частичный ответ, 
не прогрессирование 
заболевания
Не частичный ответ, 
не прогрессирование 
заболевания
Увеличение наименьшей суммы 
в течение исследования 
(включая базовое исследование, 
если при нем наименьшая сумма) 
на ≥20% и увеличение минимум 
на 5 мм или появление новых 
очагов
Прогресси ро-
вание  
заболевания
Увеличение суммы 
площади на ≥25%
Увеличение наименьшей 
суммы на ≥20% или 
появление новых очагов
КТ: 
10 мм, исключена ссылка 
на спиральное исследование
Определение 
измеряемых 
очагов
Нет ограничений 
минимальных размеров 
очагов
КТ: 
10 мм спиральная, 
20 мм неспиральная
Максимальный диаметр 
в аксиальной проекции
Методика 
измерения
Произведение 
максимального диаметра 
опухоли и наибольшего 
размера, 
перпендикулярного 
первой линии 
Максимальный диаметр 
в аксиальной проекции
5 очагов (2 на орган)Число 
измеряемых 
очагов
Нет особого упоминания 
о количестве очагов
10 очагов (5 на орган)
КТ:
≥15 мм в короткой оси
для таргетных очагов;
≥10 мм – <15 мм для нетаргетных
<10 мм не патологические
Лимфатические 
узлы
Нет упоминания Нет упоминания
Критерии оценки WHO RECIST 1.0 RECIST 1.1
Измерение очага поражения
Оценка эффекта
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при КТ:ди а гно с ти ке важ но не толь ко оце ни вать 
раз ме ры, но и изу чать струк ту ру опу хо ли.
Из ме не ние струк ту ры опу хо ли очень по дроб но 
опи са но япон ски ми ав то ра ми при про ве де нии тер-
мо лу че вой те ра пии [21, 25, 26]. Ав то ры про ана ли-
зи ро ва ли кли ни че с кий опыт при ме не ния тер мо лу-
че вой те ра пии глу бо ко ра с по ло жен ных опу хо лей 
и дан ные КТ. При оцен ке эф фек тов ле че ния оп ре-
де ля ли раз ме ры опу хо ли и ее от вет на ле че ние как 
пол ную ре г рес сию, ча с тич ную ре г рес сию и ее от-
сут ст вие. В ря де слу ча ев при ча с тич ной ре г рес сии 
и от сут ст вии ре г рес сии глу бо ко ра с по ло жен ных 
опу хо лей на КТ:ска нах бы ли ди а гно с ти ро ва ны зо-
ны низ кой плот но с ти (ЗНП), вы зван ные мас сив-
ным ко а гу ля ци он ным не кро зом. Ав то ры вы де ли ли 
3 ти па ЗНП по со от но ше нию их раз ме ров к раз ме-
рам опу хо ли, вы ра жен но му в про цен тах:
I тип – ЗНП за ни ма ют ме нее 50% объ е ма опу-
хо ли;
II тип – ЗНП за ни ма ют 50–80% объ е ма опу хо ли;
III тип – ЗНП за ни ма ют бо лее 80% объ е ма опу-
хо ли.
При появлении в опухоли гиподенсных зон 
III типа  ре зуль та ты и про гноз тер мо лу че вой те ра-
пии бы ли луч ше. Ав то ры сде ла ли вы вод о том, что 
ло каль ный кон троль опу хо ли по сле тер мо ра ди о-
те ра пии воз мо жен не толь ко по умень ше нию раз-
ме ров опу хо ли, но и по раз ме рам ЗНП, вы яв лен ных 
на КТ:ска нах опу хо лей с ча с тич ным эф фек том. По-
сле обыч ной лу че вой те ра пии та кие зо ны бы ли не-
ха рак тер ны. На ос но ва нии этих дан ных Япон ским 
об ще ст вом ги пер тер ми че с кой он ко ло гии (JSHO) 
бы ли пред ло же ны кри те рии оцен ки эф фек тов ле-
че ния по внешнему виду гиподенс ных зон на КТ 
спе ци аль но для тер мо лу че вой те ра пии [21].
Целью написания статьи явилось освещение 
роли компьютерной томографии как ведущего ме-
тода оценки ответной реакции злокачественной 
опухоли в процессе проводимого лечения.
Материал и методы
Мы располагаем опытом применения КТ для 
оценки эффектов предоперационной пролонгиро-
ванной химиолучевой терапии 63 больных: местно-
распространенного рака прямой кишки (49 (77,8%) 
больных) и желудка (14 (22,2%) больных). 
Результаты
Изу че ние струк ту ры опу хо ли пря мой киш ки по-
ка за ло, что под вли я ни ем об лу че ния че рез 3–4 нед 
по сле окон ча ния пре до пе ра ци он ной лу че вой те-
ра пии в сум мар ной оча го вой до зе 40 Гр в 34,7% 
слу ча ев (у 17 из 49 боль ных) в зо не опу хо ли по яв-
ля лась не од но род ность струк ту ры в ви де уча ст ков 
по ни жен ной плот но с ти не пра виль ной фор мы раз-
лич но го раз ме ра (рис. 3) или в ви де коль це вид ных 
сло ев раз лич ной плот но с ти (рис. 4). Из 17 боль ных 
с ча с тич ной ре г рес си ей опу хо ли из ме не ния струк-
ту ры опу хо ли бы ли вы яв ле ны у 10 (58,8%), а из 
32 боль ных с от сут ст ви ем вы ра жен но го эф фек та 
(ста би ли за ция про цес са) из ме не ния струк ту ры 
бы ли за фик си ро ваны у 7 (21,9%). Ана лиз ден си то-
Рис. 3. КТ:изо б ра же ния ор га нов ма ло го та за. Из ме не ние струк ту ры опу хо ли пря мой киш ки. а – рак сред не ам пу ляр-
но го от де ла пря мой киш ки до лу че вой те ра пии (стрел ка); б – по сле лу че вой те ра пии в опу хо ли по яви лась об шир ная 
зо на по ни жен ной плот но с ти (стрел ка).
а б
64 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №6 2014
ме т ри че с кой плот но с ти опу хо ли по ка зал, что по-
сле лу че вой те ра пии име ет ся тен ден ция к умень-
ше нию из ме рен ной в еди ни цах Ха ун сфил да плот-
но с ти опу хо ле вой мас сы: зна че ние плот но с ти до 
ле че ния у об сле до ван ных боль ных со ста ви ло 
35,2 ± 1,9 ед.Н, сра зу по сле окон ча ния лу че вой те-
ра пии бы ло рав но 24,9 ± 6,7 ед.Н (р < 0,05) и че рез 
3–4 нед по сле ле че ния со ста ви ло 31,5 ± 1,9 ед.Н 
(p > 0,05). Степень изменения плотности опухоли 
варьировала в пределах от 13 до 108%.
В Медицинском радиологическом научном 
цент ре им. А.Ф. Цыба разработан  и с мар та 2009 г. 
при ме ня ет ся ме тод не о адъ ю вант ной хи мио лу че-
вой те ра пии ра ка же луд ка [27]. КТ:ис сле до ва ние 
вы пол ня ют до на ча ла и че рез 3,5–4 нед по сле за-
вер ше ния хи мио лу че вой те ра пии с це лью оцен ки 
эф фек тов ле че ния, по сле че го ре ша ет ся во прос 
о вы пол не нии опе ра тив но го вме ша тель ст ва. При 
изу че нии струк ту ры опу хо ли по сле хи мио луче во го 
ле че ния боль ных ра ком же луд ка бы ло от ме че но, 
что в боль шин ст ве слу ча ев (у 11 из 14 об сле до ван-
ных боль ных) она ста но ви лась бо лее од но род ной 
с по яв ле ни ем по до бия “сло ис то с ти”, осо бен но 
в пе ри фе ри че с ких от де лах ос та точ ной опу хо ли; 
по яв ля лись ги по денс ные уча ст ки, со от вет ст ву ю-
щие сло ям стен ки же луд ка; от ме ча лось вы ра жен-
ное на коп ле ние кон тра ст но го ве ще ст ва в сли зи с-
той обо лоч ке же луд ка (рис. 5). Для то го что бы бо-
Рис. 4. КТ:изо б ра же ния ор га нов ма ло го та за. Из ме не ние струк ту ры опу хо ли пря мой киш ки. а – рак ниж не ам пу ляр-
но го от де ла пря мой киш ки до лу че вой те ра пии (стрел ка); б – по сле лу че вой те ра пии ос та точ ная опу холь име ет “сло-
ис тую” струк ту ру (стрел ка).
а б
Рис. 5. КТ:изо б ра же ния ор га нов брюш ной по ло с ти. Из ме не ние струк ту ры опу хо ли же луд ка. а –ин филь т ра тив ный 
рак же луд ка до хи мио лу че во го ле че ния (стрелки); б – по сле хи мио лу че во го ле че ния от ме ча ет ся вос ста нов ле ние 
сло ис той струк ту ры стен ки же луд ка (стрелки).
а б
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лее объ ек тив но оце нить из ме не ния струк ту ры, мы 
про ана ли зи ро ва ли ден си то ме т ри че с кую плот-
ность зо ны опу хо ле во го по ра же ния в раз лич ные 
фа зы кон тра ст но го уси ле ния до и по сле ле че ния. 
По на шим дан ным, по сле ле че ния прак ти че с ки 
у всех боль ных уже в на тив ную фа зу на блю да лось 
сни же ние ден си то ме т ри че с кой плот но с ти опу хо-
ле вой тка ни (от 1,5 до 29,9%). В со су ди с тые фа зы 
КТ:ис сле до ва ния у боль шин ст ва боль ных так же 
бы ли от ме че ны бо лее низ кие по ка за те ли, чем до 
ле че ния, осо бен но в ар те ри аль ную фа зу.
Отмеченные у больных раком прямой кишки 
и же луд ка из ме не ния плот но с ти опу хо ли с боль-
шим раз бро сом по ка за те лей от ра жа ют слож ные 
про цес сы, про ис хо дя щие в ней под вли я ни ем хи-
мио лу че вой те ра пии: дис тро фи че с кие и не кро ти-
че с кие из ме не ния, лу че вые по вреж де ния. Мы счи-
та ем, что та кая кар ти на ден си то ме т ри че с кой 
плот но с ти опу хо ли на КТ:изо б ра же нии от ра жа ет 
ис тин ные из ме не ния ее вну т рен ней струк ту ры, 
а сле до ва тель но, яв ля ет ся при зна ком ле чеб но го 
па то мор фо за опу хо ле вой тка ни, что бы ло под-
тверж де но у ря да боль ных при по сле ду ю щих опе-
ра тив ных вме ша тель ст вах.
В ми ро вой прак ти ке ви зу а ли за ци он ная ди а гно-
с ти че с кая оцен ка струк ту ры опу хо ли и ее из ме не-
ний под вли я ни ем ле че ния на и бо лее ши ро ко ста ла 
ис поль зо вать ся с на ча ла 2000 г. Это свя за но с не-
сколь ки ми фак то ра ми: по все ме ст ным вне д ре ни-
ем со вре мен ных муль ти де тек тор ных то мо гра фов; 
ис сле до ва ни я ми в ус ло ви ях бо люс но го вве де ния 
кон тра ст но го ве ще ст ва на вы со ко ско ро ст ных уста-
нов ках; по яв ле ни ем но во го клас са хи мио пре па ра-
тов, вли я ю щих не столь ко на умень ше ние раз ме-
ров, как на до б ро ка че ст вен ную транс фор ма цию 
опу хо ли и ее не о ва с ку ля ри за цию. Ан ги о ге нез опу-
хо ли и его из ме не ние под воз дей ст ви ем со вре-
мен ных ме то дов ле че ния яв ля ют ся фак то ра ми, 
на ос но ве ко то рых стро ит ся ви зу а ли за ци он ная 
диа гно с ти ка как при КТ, так и при дру гих ме то дах.
Имен но на ос но ва нии по ка за те лей, учи ты ва ю-
щих из ме не ния опу хо ли при кон тра ст ном уси ле-
нии, был раз ра бо тан ряд спе ци фи че с ких кри те ри-
ев и под хо дов к оцен ке от вет ной ре ак ции опу хо ли:
– кри те рии EASL (European Association for the 
Study of the Liver) (2000–2001 гг.) – это кри те рии 
для оцен ки от ве та ге па то цел лю ляр но го ра ка на 
ло ко ре ги о нар ную те ра пию. В ос но ве этих кри те-
ри ев ле жит ко ли че ст вен ная оцен ка “жиз не спо соб-
но го объ е ма опу хо ли”, оп ре де ля е мо го из ме ре ни-
ем ден си то ме т ри че с кой плот но с ти зон, на кап ли-
ва ю щих кон тра ст ное ве ще ст во при ди на ми че с кой 
КТ или МРТ [28] (рис. 6);
– кри те рии mRECIST (2008 г.) – для оцен ки от-
ве та ге па то цел лю ляр но го ра ка на те ра пию. Эти 
кри те рии ос но вы ва ют ся на вклю че нии по ня тия 
“объ ем жиз не спо соб ной опу хо ли” в кри те рии 
RECIST [29];
– кри те рии RECICL (Response Evaluation Criteria 
in Cancer of the Liver), Japan (2009 г.) – для оцен ки 
от ве та ге па то цел лю ляр но го ра ка на ло ко ре ги о-
нар ную и си с тем ную те ра пии. Они объ е ди ня ют 
ко ли че ст вен ную оцен ку “жиз не спо соб ной опу хо-
ли” с по мо щью ли ней ных из ме ре ний со глас но 
крите ри ям ВОЗ (2D) и ме то да от бо ра тар гет ных 
оча гов со глас но кри те ри ям RECIST 1.0 [30];
– кри те рии Choi (2004 г.) – для оцен ки эф фек-
тов ле че ния га с т ро ин те с ти наль ных опу хо лей 
(табл. 4, рис. 7) [31]. По ми мо ли ней ных из ме ре-
ний, они вклю ча ют из ме не ние по ка за те лей ден си-
то ме т ри че с кой плот но с ти. Ана ло гич ные кри те рии 
ис поль зу ют ся для оцен ки от ве та ме та ста ти че с ко-
го по ра же ния пе че ни при ко ло рек таль ном ра ке 
по сле ра дио ча с тот ной аб ля ции [32], сар ко мы мяг-
ких тка ней на фо не пре до пе ра ци он ной хи мио: 
и лу че вой те ра пии [33];
– SACT кри те рии [34] и MASS кри те рии [35] – 
для оцен ки от ве та ме та ста ти че с кой по чеч но:кле-
точ ной кар ци но мы на тар гет ную те ра пию. Пер вые 
учи ты ва ют раз мер и плот ность опу хо ли на ком пью-
тер ной то мо грам ме (Size and Attenuation CT), а вто-
рые – мор фо ло гию, плот ность, раз мер и струк ту ру 
(Morphology, Attenuation CT, Size and Struc ture). 
Та кое раз но об ра зие под хо дов сви де тель ст ву ет 
об ак ту аль но с ти про бле мы и о том, что она еще 
очень да ле ка от окон ча тель но го ре ше ния. В це лом 
Рис. 6. КТ:изо б ра же ние ор га нов брюш ной по ло с ти. 
Ге па то цел лю ляр ный рак (ука зан звез доч ка ми). Из ме ре-
ние ли ней ных раз ме ров “жиз не спо соб ной” опу хо ле вой 
тка ни в двух на и боль ших вза им но пер пен ди ку ляр ных 
раз ме рах со глас но кри те ри ям EASL.
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мож но вы де лить два под хо да к оцен ке от вет ной 
ре ак ции опу хо ли, из ме рен ной с по мо щью КТ. В ос-
но ве пер во го под хо да ле жат ли ней ные (кон век си-
таль ные, ана то ми че с кие) по ка за те ли (WHO:кри те-
рии, RECIST), в ос но ве вто ро го – из ме не ния струк-
ту ры опу хо ли и ее ден си то ме т ри че с кие по ка за те-
ли (кри те рии Choi, EASL, mRECIST, RECICL).
При ана ли зе дан ных КТ, про во ди мой с це лью 
оцен ки эф фек тов ле че ния, не об хо ди мо со блю дать 
оп ре де лен ные пра ви ла:
• сле ду ет чет ко при дер жи вать ся пра виль но с ти 
вы бо ра ве ли чи ны “окон”. Во:пер вых, не об хо ди мо 
ис поль зо вать “ок на” оди на ко вой ве ли чи ны при 
пер вич ном и кон троль ных ис сле до ва ни ях. Во:вто-
рых, из ме ре ния оча го вых об ра зо ва ний, рас по ло-
жен ных в цен т раль ных или пе ри фе ри че с ких от де-
лах лег ких, же ла тель но про во дить в мяг кот кан ном 
ре жи ме; ес ли же об ра зо ва ния ок ру же ны ле гоч ной 
тка нью, то в ле гоч ном ре жи ме (рис. 8);
• в про цес се мо ни то рин га изо б ра же ние опу хо-
ли (или тар гет ных оча гов) мо жет раз де лять ся 
(“дро бить ся”) на два об ра зо ва ния и бо лее. В та ких 
слу ча ях нуж но из ме рить оча ги по от дель но с ти 
и сум ми ро вать их раз ме ры (рис. 9);
• воз мо жен дру гой ва ри ант, ког да изо б ра же ния 
не сколь ких па то ло ги че с ких оча гов “сли ва ют ся” 
в еди ный. В этом слу чае из ме ря ет ся мак си маль-
ный раз мер еди но го оча га по ра же ния, об ра зо вав-
ше го ся в ре зуль та те сли я ния (рис. 10); 
• опу холь мо жет под вер гать ся ки с тоз ной транс-
фор ма ции, что яв ля ет ся при зна ком бла го при ят-
но го те че ния (рис. 11);
• по ра же ние ко ст ной тка ни скле ро ти че с ко го 
ти па яв ля ет ся не из ме ря е мым. Ли ти че с кие или 
сме шан ные по ра же ния с вы яв ля е мым мяг кот кан-
ным ком по нен том мо гут счи тать ся из ме ря е мы ми, 
ес ли от вет опу хо ли на ле че ние оце ни вать на ос но-
ва нии из ме не ния мяг кот кан но го ком по нен та. По-
Таблица 4. Критерии для оценки эффектов лечения гастроинтестинальных опухолей (критерии Choi)
              Ответ                                                                 Проявление
 Полный ответ (ПО) Исчезновение всех очагов
  Нет новых очагов
 Частичный ответ (ЧО) Уменьшение размеров опухоли на ≥10% либо уменьшение ее плотности ≥10% (ед.Н) 
  на компьютерной томограмме
  Нет новых очагов
  Нет явного прогрессирования со стороны неизмеряемых очагов
 Стабилизация Нет соответствия с критериями ПО, ЧО или ПЗ
 заболевания Нет симптоматического ухудшения, связанного с прогрессированием заболевания
 Прогрессирование Увеличение размеров опухоли на ≥10% и несоответствие с критериями ЧО
 заболевания (ПЗ) относительно плотности опухоли на компьютерной томограмме
  Новые очаги
  Новые внутриопухолевые узлы либо увеличение размеров существующих 
  внутриопухолевых узлов
Рис. 7. КТ:изо б ра же ния ор га нов брюш ной по ло с ти. Ре ци див га с т ро ин те с ти наль ной опу хо ли же луд ка (стрел ка). 
Ме та ста ти че с кое по ра же ние пе че ни (тонкие стрелки). а – до ле че ния; б – по сле про ве де ния хи мио те ра пии от ме ча-
ет ся умень ше ние раз ме ров, а так же сни же ние ден си то ме т ри че с кой плот но с ти ре ци див ной опу хо ли и ме та ста ти че-
с ких оча гов в пе че ни. 
а б
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это му ес ли име ет ся по ра же ние ко с тей с мяг кот-
кан ным ком по нен том, то сле ду ет очень тща тель но 
из ме рять мяг кот кан ную часть и не вклю чать в зо ну 
ин те ре са по ра же ние ко ст ной тка ни (рис. 12).
Ряд фак то ров за труд ня ет из ме ре ние опу хо лей 
на КТ:изо б ра же ни ях. К ним от но сят ся: не пра виль-
ная фор ма зло ка че ст вен ной опу хо ли; ин филь т-
ратив ный ха рак тер ее рос та; рас по ло же ние про-
цес са в стен ке по ло го ор га на, где труд но до бить ся 
чет кой диф фе рен ци ров ки опу хо ли от не из ме нен-
ной стен ки ор га на.
При мо ни то рин ге со сто я ния боль ных во вре мя 
про ве де ния хи мио те ра пии сле ду ет по мнить о воз-
мож но с ти ток си че с ко го по ра же ния ле гоч ной тка-
ни, что не ред ко встре ча ет ся при ле че нии боль ных 
лим фо ма ми (рис. 13).
Рис. 9. Схе ма из ме ре ния це ле во го оча га в про цес се 
мо ни то рин га при “дроб ле нии” на два и бо лее об ра зо ва-
ния.
Рис. 10. Схе ма из ме ре ния це ле вых оча гов в про цес се 
мо ни то рин га при “сли я нии” их в еди ный очаг.
Рис. 11. КТ:изо б ра же ния ор га нов ма ло го та за. Рак яич ни ков. а – в па ра ме т раль ной клет чат ке оп ре де ля ют ся опу хо-
ле вые об ра зо ва ния не од но род ной струк ту ры за счет ки с тоз но го (стрел ки) и со лид но го (тонкая стрел ка) ком по нен-
тов; б – по сле про ве ден ной хи мио те ра пии от ме ча ет ся из ме не ние их струк ту ры с пре об ла да ни ем ки с тоз но го ком по-
нен та (ки с тоз ная транс фор ма ция опу хо ли) (стрел ки). 
ба
Рис. 8. КТ:изо б ра же ния ор га нов груд ной клет ки. Ме та ста ти че с кое по ра же ние лег ких. а – из ме ре ние суб пле в раль-
но го оча го во го об ра зо ва ния в ре жи ме “мяг кот кан но го ок на”; б – из ме ре ние вну т ри па рен хи ма тоз но го оча го во го 
об ра зо ва ния в ре жи ме “ле гоч но го ок на”. 
а б
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Спе ци аль ные под хо ды к из ме ре нию 
опу хо лей не ко то рых ло ка ли за ций 
Опу хо ли лег ко го. Как от ме ча ют H. Kang и со-
авт. [36], тра ди ци он но раз мер опу хо ли лег ких из-
ме ря ет ся на КТ:изо б ра же нии с ис поль зо ва ни ем 
“ле гоч но го ок на” и вклю ча ет в се бя как зо ну “ма то-
во го стек ла”, так и са му со лид ную часть в слу чае 
ча с тич но со лид ных уз лов. Од на ко по сле ле че ния 
раз ме ры зо ны “ма то во го стек ла” в пре де лах ча с-
тич но со лид ной опу хо ли лег ких прак ти че с ки не 
ме ня ют ся (хо тя мо жет из ме нить ся плот ность), что 
в це лом по ка зы ва ет не зна чи тель ное умень ше ние 
раз ме ров об ра зо ва ния да же по сле эф фек тив ной 
хи мио те ра пии. Ав то ры под чер ки ва ют, что из ме не-
ние раз ме ров толь ко со лид но го ком по нен та ча с-
тич но со лид ной пе ри фе ри че с кой опу хо ли лег ко го 
без об ла с ти “ма то во го стек ла” мо жет быть точ ным 
от ра же ни ем фак ти че с ко го от ве та опу хо ли на хи-
мио те ра пию. Кро ме то го, фор ми ро ва ние по ло с ти 
в опу хо ли, вы зван ное на ру ше ни ем кро во снаб же-
ния и не кро зом опу хо ли, так же мо жет пред став-
лять со бой тип от ве та опу хо ли на ле че ние (рис. 14).
H.Y. Lee и со авт. [37, 38] по ла га ют, что но вые 
КТ:кри те рии, раз ра бо тан ные с уче том струк ту ры 
опу хо ли (со лид ный ком по нент и зо на “ма то во го 
стек ла”), фор ми ро ва ния по ло с ти и из ме не ния 
ден си то ме т ри че с кой плот но с ти тар гет но го оча га 
по ра же ния, мо гут быть ис поль зо ва ны для оцен ки 
от ве та не мел кок ле точ но го ра ка лег ко го у боль-
ных, ко то рым про во дит ся ле че ние ин ги би то ра ми 
ти ро зин ки на зы EGFR. Ес ли в со от вет ст вии с кри-
те ри я ми RECIST в из ме ре ние тар гет но го оча га 
вклю ча ют и со лид ный ком по нент, и зо ну “ма то во го 
стек ла” (“х”, рис. 15, а), то со глас но пред ло жен-
ным кри те ри я ми Lee в из ме ре ние тар гет но го оча-
га вклю ча ет ся толь ко со лид ный ком по нент с ис-
поль зо ва ни ем “мяг кот кан но го ок на” (“у”, рис. 15, 
б). А в слу чае по яв ле ния в тар гет ном оча ге по ло с-
ти рас па да из ме ре ние это го оча га по ра же ния 
вклю ча ет тол щи ну стен ки мяг кот кан ной плот но с-
ти, за ис клю че ни ем раз ме ра по ло с ти рас па да, т.е. 
пу тем вы чи та ния ди а ме т ра по ло с ти из мак си-
маль но го ди а ме т ра опу хо ли (у–z, рис. 15, в). Ав то-
ры ут верж да ют, что эти кри те рии, от ра жа ю щие 
до пол ни тель ные мор фо ло ги че с кие ха рак те ри с ти-
ки тар гет ных оча гов, вос про из во ди мы и име ют 
ста ти с ти че с ки зна чи мую связь с по ка за те ля ми об-
щей вы жи ва е мо с ти.
Ме та ста зы в ко ст ную ткань. T. Hamaoka и со-
авт. раз ра бо та ли и пред ло жи ли MDA:кри те рии 
(University of Texas MD Anderson Cancer Center) для 
оцен ки “от ве та” ме та ста зов в ко ст ную ткань [39]. 
В табл. 5 при ве де ны срав ни тель ные па ра ме т ры по 
оцен ке из ме не ний ко ст ных ме та ста зов, про во ди-
мой в со от вет ст вии с WHO:кри те ри я ми и MDA:кри-
те ри я ми.
Рис. 12. КТ:изо б ра же ние ор га нов ма ло го та за. Из ме-
ре ние мяг кот кан но го ком по нен та ме та ста за ра ка щи то-
вид ной же ле зы в пра вую под вздош ную кость.
Рис. 13. КТ:изо б ра же ния ор га нов груд ной клет ки. По яв ле ние ин тер сти ци аль ных из ме не ний в обо их лег ких у боль-
ной с лим фо мой Ходж ки на по сле про ве де ния 4 цик лов по ли хи ми о те ра пии по схе ме BEACOPP. а – до ле че ния; 
б – по сле ле че ния.
а б
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По мне нию боль шин ст ва ав то ров, КТ – это ве-
ду щий ме тод оцен ки эф фек тив но с ти ле че ния. 
Дру гим то мо гра фи че с ким ме то дом, ис поль зу е-
мым с этой це лью, яв ля ет ся МРТ. Вы со кая тка не-
вая кон тра ст ность и хо ро шая диф фе рен ци а ция 
опу хо ли на Т2:взве шен ном изо б ра же нии, обус-
лов лен ная по вы шен ным со дер жа ни ем в ней во ды 
и в боль шин ст ве слу ча ев ха рак те ри зу ю ща я ся 
более вы со ким по срав не нию с при ле га ю щи ми 
тка ня ми МР:сиг на лом, де ла ет МРТ на и бо лее под-
хо дя щим ме то дом ви зу а ли за ции и оп ре де ле ния 
объ е ма опу хо лей мяг ких тка ней, та ких как лим фо-
мы, мяг кот кан ные сар ко мы, или мяг кот кан но го 
ком по нен та пер вич ных ко ст ных опу хо лей. Су ще-
ст ву ют ком пью тер ные про грам мы для ав то ма ти-
че с ко го оп ре де ле ния объ е ма опу хо ли на ос но ве 
очер чи ва ния ее кон ту ра или, что ча ще ис поль зу ет-
ся на прак ти ке, объ ем опу хо ли вы чис ля ет ся на 
ос но ве из ме ре ния ее раз ме ров в трех ор то го наль-
ных пло с ко стях. Воз мож но по лу че ние 3D:ре кон ст-
рук ций МР:изо б ра же ния опу хо ли.
Важ ным кри те ри ем оцен ки эф фек тив но с ти ле-
че ния при МРТ, по ми мо ди на ми ки объ е ма опу хо-
ли, яв ля ет ся из ме не ние ин тен сив но с ти МР:сиг на-
ла опу хо ле вой тка ни в ре зуль та те лу че вой или хи-
мио те ра пии. Од но из пер вых та ких ис сле до ва ний 
выяви ло сни же ние ин тен сив но с ти сиг на ла на 
Т2:взве шен ных изо б ра же ни ях по сле об лу че ния по 
по во ду пер вич но го ра ка лег ко го [40]. Даль ней шие 
со об ще ния по кар ци но ме шей ки мат ки, ко ст ным 
опу хо лям и лим фо ме так же по ка за ли сни же ние 
ин тен сив но с ти сиг на ла опу хо лей на Т2:взве шен-
ных изо б ра же ни ях по сле хи мио: и лу че вой те ра-
пии [41–44]. Сни же ние ин тен сив но с ти сиг на ла 
в ре зуль та те ле че ния про ис хо дит вслед ст вие за-
ме ще ния опу хо ле вой тка ни фи б ро зом, име ю щим 
низ кое со дер жа ние во ды. Этот про цесс тре бу ет 
оп ре де лен но го вре ме ни, по это му пла ни ро вать 
оцен ку эф фек тив но с ти ле че ния нуж но с уче том 
вре менного ин тер ва ла, не об хо ди мо го для ре а ли-
за ции ле чеб но го эф фек та. МРТ для оцен ки ре г-
рес сии опу хо ли шей ки мат ки или мо че во го пу зы ря 
ре ко мен ду ет ся про во дить не ра нее чем че рез 
3 мес по сле окон ча ния лу че вой или хи мио лу че вой 
те ра пии, а при ра ке пря мой киш ки – не ра нее 
8 нед по сле хи мио лу че вой те ра пии. К со жа ле нию, 
Рис. 14. КТ:изо б ра же ния ор га нов груд ной клет ки. Не мел кок ле точ ный рак лег ко го. а – на ак си аль ном КТ:сре зе в 
ре жи ме “ле гоч но го ок на” ви зу а ли зи ру ет ся опу хо ле вое об ра зо ва ние в верх ней до ле пра во го лег ко го ок руг лой фор-
мы, мяг кот кан ной плот но с ти, с не ров ны ми “лу чи с ты ми” кон ту ра ми; б – по сле про ве ден ной хи мио те ра пии от ме ча ет-
ся по яв ле ние по ло с ти в тол ще опу хо ли. 
а б
Рис. 15. Схе ма из ме ре ния опу хо ли лег ко го (тар гет ный очаг). а – из ме ре ние по RECIST:кри те ри ям; б – из ме ре ние по 
кри те ри ям Lee; в – из ме ре ние по кри те ри ям Lee в слу ча ях по яв ле ния в опу хо ли по ло с ти (объ яс не ния в тек с те).
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со хра ня ет ся про бле ма диф фе рен ци а ции пост-
тера пев ти че с ких фи б роз ных из ме не ний и ре ци ди-
ва (ос та точ ной опу хо ли), так как при не боль шом 
ко ли че ст ве опу хо ле вых кле ток, ок ру жен ных во лок-
на ми кол ла ге на, МРТ не спо соб на их вы явить. 
Диа гно с ти че с кие труд но с ти мо гут воз ни кать при 
на ли чии вос па ли тель ных по ст лу че вых из ме не ний, 
на при мер не кро ти че с ко го эпи те ли и та вла га ли ща 
или цер ви ци та. В та ких слу ча ях при бе га ют к ди на-
ми че с ко му на блю де нию. В по след ние го ды для 
диф фе рен ци а ции ис поль зу ют диф фу зи он но:взве-
шен ное изо б ра же ние (ДВИ). Ме тод поз во ля ет 
ото б ра жать про цесс диф фу зии мо ле кул во ды 
в би о ло ги че с ких тка нях в ес те ст вен ных ус ло ви ях 
и его ог ра ни че ние при вза и мо дей ст вии с пре пят-
ст ви я ми в ви де ма к ро мо ле кул, мем б ран, во ло кон. 
Осо бен но с ти диф фу зии мо ле кул во ды та ким об-
ра зом поз во ля ют вы явить ми к ро ар хи тек то ни ку 
нор маль ной или па то ло ги че с кой тка ни. Ме тод 
ДВИ в по след нее вре мя ши ро ко при ме ня ет ся 
в кли ни че с кой прак ти ке, обес пе чи ва ет до пол ни-
тель ную ин фор ма цию, свя зан ную с вне кле точ ной 
сре дой (плот ность кле ток, ми к ро цир ку ля ция), ко-
то рые по вы ша ют об щую ин фор ма тив ность ис сле-
до ва ния [45]. Ин тер пре та ция изо б ра же ний ос но-
ва на глав ным об ра зом на ви зу аль ном об на ру же-
нии оча гов низ ко го сиг на ла при кар ти ро ва нии 
из ме ря е мо го ко эф фи ци ен та диф фу зии (ИКД) 
[46–48]. В иде а ле оно долж но быть син хро ни зи ро-
ва но с Т2:взве шен ны ми изо б ра же ни я ми и МРТ-
пер фу зи ей.
В на сто я щее вре мя но вей шие ви зу а ли за ци он-
ные тех но ло гии, поз во ля ю щие оце ни вать функ ци-
о наль ные и ме та бо ли че с кие про цес сы, от кры ва-
ют уни каль ные воз мож но с ти для изу че ния ран не-
го “от ве та” опу хо ли на ле че ние и ис поль зо ва ния 
их в ка че ст ве пре дик то ров те ра пев ти че с ко го от-
ве та. Это та кие ме то ды, как ПЭТ, ПЭТ КТ, КТ:пер-
фу зия (ди на ми че с кое кон тра ст ное уси ле ние), 
дву энер ге ти че с кая КТ, диф фу зи он но:взве шан ная 
МРТ, МР:спе к т ро ско пия [10, 49–56]. В ра бо те 
Т.Ю. Сквор цо вой и со авт. очень по дроб но рас смо-
т ре ны кри те рии Мак До наль да и RANO (Response 
Assessment in Neuro:Oncology) при мо ни то рин ге 
ле че ния це ре б раль ных гли ом, ос но ван ные на МРТ 
и ПЭТ. Ав то ры на ос но ва нии ана ли за дан ных 1038 
боль ных тща тель но про ана ли зи ро ва ли эти кри те-
рии, сфор му ли ро ва ли три глав ные за да чи об ще го 
Таблица 5. WHO- и MDA-критерии оценки ответа костных метастазов на лечение
Примечание. XR – рентгенография, CC – сцинтиграфия скелета.
Ответ опухоли WHO
Метод 
визуализации
XR, СС XR, СС, КТ, МРТ
Полный ответ Полное исчезновение всех очагов 
при рентгенографии 
или сцинтиграфии минимум 
через 4 нед
“Заполнение” или полный склероз литических очагов 
при XR и КТ
Исчезновение горячих точек опухолевого сигнала 
при СС, КТ или МРТ
Нормализация остеобластического поражения 
при XR и КТ
Частичный ответ Частичное уменьшение размеров 
литических очагов, кальцификация 
литических очагов или снижение 
плотности склеротических очагов 
минимум через 4 нед
Появление склеротического “ободка” вокруг первично 
литических очагов или склероз первично 
невыявленных очагов при XR или КТ
Частичное “заполнение” или склероз литических 
очагов при XR или КТ
Регрессия очагов при СС 
Уменьшение склеротических очагов при XR или КТ
Без динамики 
или стабилизация 
заболевания
В результате медленного ответа 
костных поражений понятие 
“без динамики” не должно быть 
применено раньше чем до 8 нед 
после начала терапии
Без динамики со стороны измеряемого очага 
при XR, КТ и МРТ
Без динамики со стороны склеротического очага 
при XR, КТ и МРТ
Нет новых очагов при XR, СС, КТ или МРТ
Прогрессиро ва-
ние заболевания
Увеличение размеров 
и количества очагов
Увеличение размеров существующих измеряемых 
очагов при XR, КТ и МРТ
Новые очаги при XR, СС, КТ или МРТ
Увеличение активности на СС или склеротические/
литические очаги при XR или КТ
MDA
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кон тро ля ле че ния, по ка за ли пре иму ще ст ва и осо-
бен но с ти ПЭТ:кон тро ля и сде ла ли вы вод о том, 
что со по с тав ле ние струк тур ных и ме та бо ли че с ких 
па ра ме т ров ле жит в ос но ве объ ек ти ви за ции кри-
те ри ев для ин ди ви ду аль ной оцен ки эф фек тив но с-
ти ле че ния. Ав то ры сфор му ли ро ва ли по ня тия 
“псев до про г рес сия” и “псев до от вет” [10].
За клю че ние
Со вре мен ные ме то ды ди а гно с ти че с кой ви зу а-
ли за ции яв ля ют ся мощ ным ин ст ру мен том изу че-
ния ре ак ции зло ка че ст вен ной опу хо ли в от вет на 
про во ди мое ле че ние. По тен ци ал этих ме то дов 
ве лик, но их воз мож но с ти тре бу ют даль ней ше го 
всесто рон не го уг луб лен но го изу че ния. Тре бу ет 
даль ней ших раз ра бо ток ме то до ло гия по лу че ния 
муль ти мо даль но го изо б ра же ния. 
Бу ду щее он ко ло ги че с кой ви зу а ли за ци он ной 
ра дио ло гии пред став ля ет ог ром ный ин те рес и, 
ве ро ят но, даль ней шее изу че ние мор фо ло ги че с-
ких и функ ци о наль ных из ме не ний, на блю да ю щих-
ся в опу хо ле вой тка ни, бу дет ид ти па рал лель но 
с ус пе ха ми в ле че нии ра ка.
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